
Załącznik nr 6 do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Południowego Koncernu Węglowego S.A. 

Południowy Koncern Węglowy S.A.  

Zakład Górniczy  ………….……………                                                    …………………………………..                                          
                                                                                                                             (miejscowość, data) 

 

 

Nazwisko i imię  …………………………………………………………………………………………………. 

  

Oddział  …………………………………… nr komp. ……………............    nr znaczka  ………………….. 

                                                                   

WNIOSEK 

                           o przyznanie ulgowego świadczenia socjalnego  

                              z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych  

 
Wnoszę o udzielenie mi dofinansowania z ZFŚS dla:  
     (imię, nazwisko, data urodzenia/adres zamieszkania osób uprawnionych)  

  

1.…………………………………………………………………………………………………  

  

2.…………………………………………………………………………………………………  
  

3.…………………………………………………………………………………………………  
  

4.…………………………………………………………………………………………………  

  

5.…………………………………………………………………………………………………  
  
Proszę o przyznanie dofinansowania z ZFŚS do ……………………….....................................................  

                                                                               (rodzaj usługi oraz jej termin) 

 

Oświadczam, że w okresie trzech miesięcy poprzedzających złożenie niniejszego wniosku dochód brutto  

(bez składek ZUS, tj. podstawa opodatkowania podatkiem dochodowym od osób fizycznych) na jednego 

członka rodziny wyniósł:   
                                                                                                             ……………………..…………………     

 
Świadomy odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych w dokumencie stanowiącym 

podstawę udzielenia świadczeń majątkowych oświadczam, że wszystkie przedstawione w niniejszym wniosku 

informacje są zgodne z prawdą.  

  
……………………..…………………                                                                                                                                           

(podpis wnioskodawcy) 

 
Oświadczam, że zostałem poinformowany, iż w przypadku zaistnienia okoliczności uniemożliwiających 

uczestnictwo moje lub członka mojej rodziny w imprezie dofinansowanej przez ZFŚS, odstąpienie 

miejsca osobie trzeciej nieuprawnionej do korzystania z ulgowych świadczeń, może zostać 

potraktowane przez pracodawcę jako ciężkie naruszenie obowiązków pracowniczych.  

  
……………………..…………………                                                                                                                          

(podpis wnioskodawcy) 

Adnotacja Zespołu Kadr/Zespołu Polityki Kadrowej: 

 

Kwota dofinansowania na osobę wynosi    …………………………………………………………  

  

Łączna kwota przyznanego dofinansowania  ……………………………………………………...   


